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C ryptosporidium-alkueläintä esiintyy maailmanlaajuisesti, ja se infektoi ih-misiä ja useita eläinlajeja (1–3). Eri 
eläinlajeilla on omat Cryptosporidium-lajinsa, 
jotka satunnaisesti infektoivat lähinnä immuu-
nipuolustukseltaan heikentyneitä ihmisiä. 
C. parvum on ihmisten ja eläinten yhteinen 
Cryptosporidium-laji. Tartunta leviää ihmiseen 
ulosteen saastuttaman veden tai elintarvikkeen 
välityksellä tai suorassa henkilöiden tai eläimen 
ja henkilön välisessä kosketuksessa (4). Suu-
ret kryptosporidioosiepidemiat ovat yleensä 
juoma- tai uimavesivälitteisiä, kuten Ruotsissa, 
jossa yli 20 000 ihmistä sairastui vesivälitteises-
sä epidemiassa vuonna 2010 (5,6). Tartunta-
muodot, ookystat, ovat infektiivisiä välittömäs-
ti erityksen jälkeen, ja infektioannos on pieni, 
10–30 ookystaa (4,7,8). Tartunnan saanut voi 
akuutin infektion aikana erittää miljoonia oo-
kystia ulosteessaan (9).
Taudin itämisaika on keskimäärin viikon 
(vaihteluväli 2–10 päivää) (9). Tartunta voi 
aiheuttaa rajun vesiripulin sekä immuunivas-
teeltaan normaaleille että immuunipuutteisille 
potilaille (7). Oireet kestävät muutamasta päi-
västä kahteen viikkoon, pisimmillään jopa viisi 
viikkoa (2).
Kartoitimme tartuntatautirekisteriin vuosi-
na 1995–2017 ilmoitetut kryptosporidioosi-
tapauk set ja kuvaamme selvitystoimet krypto-
sporidioosin lisäännyttyä Pietarsaaren alueella. 
Laadimme eläinlääkäreille ja eläinlääketieteen 
opiskelijoille kyselyn, jolla selvitimme krypto-
sporidioositartunnan altisteita ja työskentelyn 
hygieniakäytäntöjä.
Aineisto ja menetelmät
Tartuntatautirekisteri. Kliiniset laboratoriot 
ilmoittavat THL:n ylläpitämään kansalliseen 
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JOHDANTO. Kryptosporidioosi on Cryptosporidium-alkueläimen aiheuttama ripulitauti. Suomessa kryp-
tosporidioosiepidemiat ovat olleet pääosin elintarvikevälitteisiä ja yksittäiset kryptosporidioositapaukset 
eläinten kanssa työskentelevien tai matkailijoiden ripulitauteja. Viime vuosina ihmisten ja vasikoiden tar-
tunnat ovat lisääntyneet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) ja Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirille (HUS) on tullut yhä enemmän yhteydenottoja kryptosporidioosiin sairastuneista eläinlääkä-
reistä ja -opiskelijoista sekä sairaalahoitoon joutuneista potilaista.
MENETELMÄT. Kryptosporidioositapaukset haettiin THL:n tartuntatautirekisteristä vuosilta 1995–2017. 
Pietarsaaren epidemiaselvitystyöryhmä selvitti kryptosporidioosin lisääntymistä alueellaan vuosina 
2016–2017. Eläinlääkäreille laadittiin kyselylomake.
TULOKSET. Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin vuosina 1995–2017 vuosittain 4–250 kryptosporidioosi-
tapausta. Kryptosporidioosi lisääntyi Pohjanmaalla vuodesta 2016 lähtien, mutta yksittäistä tartunnan-
lähdettä ei todettu. Eläinlääkärit saivat tartuntansa todennäköisesti hoitamistaan ripuloivista vasikoista.
PÄÄTELMÄT. Vuosina 2016–2017 todettujen kryptosporidioositapausten määrä yli kymmenkertais-
tui verrattuna 2000-luvun alkuun. Lisääntymistä selittävät osittain PCR-menetelmän käyttöönotto sekä 
 vasikoiden lisääntyneet Cryptosporidium parvum -löydökset. Torjuntatoimien kohdentamiseksi tartunta-
lähteitä ja -reittejä tulee selvittää. Tuotantoeläimistä saatavia tartuntoja torjutaan käsihygienialla ja 
suoja varusteilla. Nautakarjan parissa työskentelevät tarvitsevat hygieniaohjeistusta.
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tartuntatautirekisteriin Cryptosporidium-tartun-
nat, jotka on todettu ulostenäytteestä DNA:n 
tai RNA:n osoituksella (PCR-testi eli ulosteen 
loisten nukleiinihapon osoitus, F-ParaNhO) 
taikka mikrobin suoralla osoituksella, kuten 
mikroskopialla (ulosteen Cryptosporidium-, 
Cyclospora- ja Cystoisospora-värjäys, F-CrypVr). 
Näillä tutkimuksilla voidaan todeta ulostenäyt-
teestä Cryptosporidium sukutasolla. Rekisteriin 
ilmoitetaan potilaan tunnistetiedot, näytteen-
ottopäivämäärä, tutkiva laboratorio, näytteen 
laatu ja toteamistapa. Tutkimuksemme krypto-
sporidioositapaukset haettiin tartuntatauti-
rekisteristä vuosilta 1995–2017. Aineistoa kä-
si teltiin Microsoft Excel ja Stata/SE 15.0 -oh-
jelmilla.
Kryptosporidioosi Pietarsaaren seudul-
la. Pietarsaaren epidemiaselvitystyöryhmä 
selvitti lisääntyneitä kryptosporidioositapauk-
sia alueel laan vuosina 2016 ja 2017 haastatte-
lemalla tartunnan saaneita, joiden infektio oli 
laboratoriovarmistettu. Potilastyötä tekevät 
eläinlääkärit raportoivat lisääntyneistä vasikka-
ripulitapauksista, joissa oli pikatestillä todettu 
C. parvum. Selvityksen yhteydessä näiltä tiloil-
ta tutkittiin vasikoiden ulostenäytteitä (modi-
fioitu Ziehl–Neelsenin värjäys ja PCR-testi) 
ja epäilyjen perusteella myös alueen kärpäs-
näytteitä (PCR-testi). Lisäksi tutkittiin tur-
kistarhoilta otettuja ulostenäytteitä immuno-
fluoresenssimenetelmällä. Potilas- ja vasikka-
näytteistä lajimääritys tehtiin PCR-pohjaisella 
menetelmällä ja C. parvum -alatyypitys gp60-
sekvensoinnilla (10,11).
Kyselytutkimus eläinlääkäreille. Laadim-
me eläinlääkäreiden kryptosporidioositartun-
tojen kartoittamiseksi kyselylomakkeen, jolla 
selvitettiin tartuntaan johtaneita taustatekijöitä 
sekä työskentelyyn liittyviä hygieniakäytäntöjä. 
Linkki kyselyyn julkaistiin sosiaalisessa medi-
assa kahdessa eläinlääkäreiden Facebook-kes-
kusteluryhmässä, joihin kuului yli 1 400 eläin-
lääkäriä, joilla on praktiikkaoikeus. Lisäksi ky-
sely lähetettiin noin 135 eläinlääketieteellisen 
tiedekunnan viidennen ja kuudennen vuosi-
kurssin opiskelijalle sähköpostitse. Kyselyyn 
vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaus aikaa 
oli 2,5 viikkoa. Vastausten ja Ruokaviraston 
eläinlääkärirekisterin julkisen tietopalvelun pe-
rusteella määritettiin, oliko vastaaja ollut sairas-
tumishetkellään työelämässä (laillistetut) vai 
opiskelija (väliaikaiset ammatinharjoittamis-
oikeudet).
Tulokset
Kryptosporidioositapaukset. Vuosina 1995– 
2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 
4–250 kryptosporidioositapausta vuosittain 
(KUVA 1). Tapausten määrä yli kymmenker-
taistui 2010-luvun aikana. Tartunnan saaneista 
53 % (352/662) oli naisia. Tartunnan saanei-
den ikämediaani oli 31 vuotta (vaihteluväli 
alle yksivuotiaasta 85-vuotiaaseen) (KUVA 2). 
Tieto ulkomaanmatkasta oli kirjattu 13 %:ssa 
(87/662) tapauksista. Tapauksista 42 % 
(277/662) tilastoitiin HUS:n alueella. Vuosina 
2016–2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 
214 Cryptosporidium-tartuntaa Etelä-, Keski- ja 
Pohjois-Pohjanmaan sekä Vaasan sairaanhoito-
piireistä, mikä vastasi 67 %:a (214/321) kai-
kista ilmoitetuista tapauksista. Vuonna 2015 
samalla alueel la oli todettu vain kuusi tartun-
taa. Vuosina 1995–2016 valtaosa eli 78 % kryp-
tosporidioositapauksista tunnistettiin mikro-
skopialla (321/412), mutta vuonna 2017 löy-
döksistä 65 % (162/250) perustui PCR-testiin 
(KUVA 1).
Kryptosporidioosi Pietarsaaren seudulla. 
Elokuussa 2016 Pietarsaaren seudulla todettiin 
tavanomaista enemmän vakavaoireista ja pitkä-
kestoista vatsatautia. Elo-syyskuun aikana yli 
sata henkilöä oli ollut yhteydessä terveyden-
huoltoon oireiden vuoksi. Kryptosporidioosi 
todettiin 50 %:lla (28/56) testatuista. Potilas-
haastattelussa 18 sairastunutta (64 %) kertoi, 
että oli joko itse tai toinen perheenjäsen oli ol-
lut kosketuksissa nautoihin ennen sairastumis-
ta. Epidemiaselvityksen yhteydessä tutkittiin 
vasikoiden ripulinäytteitä kahdelta tilalta, joilla 
tiedettiin olevan yhteys sairastuneisiin henki-
löihin. Neljässä vasikkanäytteessä ja yhdessä-
toista potilasnäytteessä todettiin C. parvum. 
Potilailta tunnistettiin neljä eri C. parvum -ala-
tyyppiä, joista yleisintä (IIaA15G2R1) löytyi 
myös yhdestä vasikkanäytteestä.
Elo-lokakuussa 2017 Pietarsaaressa hakeu-
tui terveydenhuoltoon tavanomaista enemmän 
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pitkäkestoiseen vetiseen ripuliin sairastunei-
ta. Cryptosporidium todettiin 68 %:lla testa-
tuista (75/110). Vain neljä 63 haastatellusta 
(6 %) asui tuotantoeläintilalla, mutta lisäksi 
17 henkilöä (27 %) ilmoitti perheenjäsenensä 
olleen kosketuksissa tuotantoeläimiin. Kärpä-
siä tartunnanlähteeksi epäili 20 haastateltua 
(32 %), sillä kärpäsiä oli esiintynyt alueella ta-
vanomaista enemmän. Kaikissa kymmenessä 
potilasnäytteessä, jotka tyypitettiin, todettiin 
C. parvum -alatyyppi llaA18G1R1. Näytteet 
oli otettu Pietarsaaren alueelta. Lisäksi tutkit-
KUVA 1. Tartuntatautirekisteriin vuosina 1995–2017 ilmoitetut 662 kryptosporidioositapausta tunnistustavan 
mukaan. Muu tunnistustapa sisältää suoran mikroskopoinnin, antigeeninosoitustestin ja tapaukset, joiden tun‑
nistustapa ei ole tiedossa.
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KUVA 2. Tartuntatautirekisteriin vuosina 1995–2017 ilmoitetun 662 kryptosporidioosipotilaan ikäryhmät.
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Tapausten määrä
< 5 5–9 10–14 15–19 20–24 25–29 30–34 35–39 40–44 45–49 50–54 55–59 60–64 65–69 70–74 75–
Ikäryhmä
Miksi kryptosporidioositapaukset lisääntyvät Suomessa?
1638
tiin kaksitoista näytettä turkistarhoilta ja kah-
deksan kärpäsnäytettä. Kahdessa kettutarhalta 
otetussa näytteessä todettiin värjäyksessä Cryp-
tosporidium, mutta ookystien vähäisen määrän 
vuoksi lajia ei pystytty määrittämään. Kärpäsis-
tä ei Cryptosporidium-tartuntoja todettu.
Eläinlääkäreiden kyselytutkimus
Kryptosporidioosin taudinkuva ja sairastu-
neiden eläinkontaktit. Kyselytutkimukseen 
vastasi 31 henkilöä, jotka raportoivat sairas-
tumisista vuosilta 2013–2017. Vastaajat jaet-
tiin kolmeen ryhmään: laboratoriovarmistettu 
kryptosporidioosi (kahdeksan henkilöä), kryp-
tosporidioosiksi epäilemänsä laboratoriovar-
mistamattoman vatsataudin sairastaneet (yh-
deksän henkilöä) tai vain työskentelyalueeseen 
ja -hygieniaan liittyviin kysymyksiin vastanneet 
(14 henkilöä). Kaikki vastanneet olivat naisia, 
ja heidän mediaani-ikänsä oli 27 vuotta (vaih-
teluväli 23–55 vuotta).
Kaikki laboratoriovarmistetun kryptospori-
dioosin sairastaneet olivat olleet kosketuksissa 
nautoihin tai niiden ulosteisiin sairastumista 
edeltäneiden kahden viikon aikana (TAULUK-
KO 1). Valtaosa (75 %) oli ollut kosketuksissa 
ripuloiviin vasikoihin ja epäili saaneensa siten 
tartunnan. Lisäksi kuuden sairastuneen työs-
kentelyalueella oli todettu nautakarjassa kryp-
tosporidioosia. Vastanneiden tiedossa oli ta-
pauksia, joissa kryptosporidioosia sairastavien 
eläinten hoitajilla (tuottajilla, tilojen työnteki-
jöillä tai lomittajilla) oli todettu ripulioireita tai 
kryptosporidioosia. Yksittäiset vastaajat olivat 
lisäksi olleet kosketuksissa vuohiin, lampaisiin 
tai siipikarjaan. Seitsemän oli ollut kosketuksis-
sa koiriin ja viisi kissoihin.
Kryptosporidioosiksi epäiltyyn vatsatautiin 
sairastui viisi eläinlääkäriä ja neljä opiskelijaa. 
Kukaan heistä ei joutunut sairaalaan, yksi sai 
suonensisäistä nestehoitoa. Sairastuneista yli 
puolen työskentelyalueella oli todettu nauta-
karjassa kryptosporidioosia. Vastanneiden tie-
dossa oli myös eläinten hoitajien kryptospori-
dioositapauksia.
Kyselyyn vastanneista vatsatautiin sairastu-
mattomista henkilöistä valtaosa oli opiskelijoi-
ta (86 %; 12/14). Kolmen työskentelyalueella 
oli todettu kryptosporidioosia nautakarjassa ja 
yhden vastanneen tiedossa oli laboratoriovar-
mistettu eläinten hoitajan sairastuminen.
Eläinlääkäreiden työskentelyhygienia. 
Melkein kaikki eläinlääkärit käyttivät tuotan-
toeläintiloissa suojavaatteita ja erillisiä jalki-
neita (TAULUKKO 2). Päähinettä, suojakäsineitä 
ja kirurgista suu-nenäsuojusta käytettiin har-
vemmin. Suurin osa pesi ja desinfioi kätensä 
eläinkontaktin jälkeen ja pesi kätensä myös 
ennen ruokailua (TAULUKKO 3). Valtaosa arvioi, 
että tiloilla oli mahdollisuus käsienpesuun saip-
pualla (80 %; 20/25) ja käsien kuivaamiseen 
puhtaaseen pyyhkeeseen tai kertakäyttöisiin 
käsipyyhkeisiin pesun jälkeen (60 %; 15/25). 
Käsien desinfektio arvioitiin mahdolliseksi 
vain joillakin alueen tiloilla (56 %; 14/25), ja 
joillakin tiloilla mahdollisuutta ei ollut lainkaan 
(36 %; 9/25).
Puolet eläinlääkäreistä kertoi pitävänsä työ-
välineitä, kuten ruiskuja ja neuloja, suussaan 
yleensä tai joskus (50 %; 15/30). Eläinlääkärit 
olivat ohjeistaneet ripuloivia vasikoita hoitavia 
tuottajia pesemään ja desinfioimaan kätensä 
eläinten hoidon jälkeen ja ennen ruokailua, 
käyttämään suojakäsineitä ja muita suojavaat-
teita käsitellessään eläimiä sekä pitämään suo-
TAULUKKO 1. Laboratoriovarmistettuun kryptospori-
dioo siin sairastuneiden kahdeksan henkilön (kuusi eläinlää-
käriä ja kaksi eläinlääketieteen opiskelijaa) taudinkuva.
Oireet Kyllä (%)
Ripuli 8 (100 %)
Pahoinvointi 8 (100 %)
Vatsakivut 7 (88 %) 
Kuume yli 38 °C 5 (63 %)
Oksentelu 5 (63 %)
Oireiden kesto
Mediaani 11 päivää (vaihteluväli 
5 päivää – 4 viikkoa)
Hoito Kyllä (%)
Suonensisäinen nesteytys 5 (63 %)
Sairaalahoidon tarve 4 (57 %)
Nitatsoksanidi 3 (38 %)
Metronidatsoli 2 (25 %)
Lajinmäärityksen tulos C. parvum 3 (38 %)1
1Viiden vastaajan osalta ei määritetty tai tiedossa
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javarusteensa puhtaina. Lisäksi he olivat suosi-
telleet sairaiden vasikoiden eristämistä terveistä 
ja antaneet ohjeet vasikoiden ja niiden karsi-
noiden puhtaanapidosta sekä osastokohtaisten 
suojavaatteiden ja siivousvälineiden käyttämi-
sestä. Viisi eläinlääkäriä toivoi lisäohjeistusta 
hygienia-asioissa tai niiden ohjeistamisessa 
tuottajille.
Pohdinta
Cryptosporidium-alkueläimen aiheuttamien 
tapausten ilmaantuvuus lisääntyi Suomessa 
vuosina 2016–2017 yli kymmenkertaiseksi 
2000-luvun alkuun verrattuna. Vuonna 2017 il-
maantuvuus oli 4,5/100 000. Muissa Euroopan 
maissa ilmaantuvuus on alle yhdestä kymme-
neen tapaukseen sataatuhatta henkeä kohden, 
ja myös laboratoriotestauksessa on eroja mai-
den välillä (12). Vuosina 2015–2016 ilmaantu-
vuus yli kaksinkertaistui Suomessa ja Norjassa. 
Tartuntatautirekisteriin vuosina 1995–2017 
ilmoitetuista kryptosporidioositartunnan saa-
neista miltei puolet oli nuoria aikuisia tai keski-
ikäisiä ja 10 % alle viisivuotiaita lapsia. Saman-
lainen ikäjakauma on todettu muissakin seu-
rantatutkimuksissa (4,13). Kryptosporidioosia 
esiintyy useammin pienillä lapsilla sekä heidän 
hoitajillaan ja perheenjäsenillään (4,14–18).
Laboratoriot ilmoittavat tartuntatautirekis-
teriin PCR-testillä (F-ParaNhO) tai mikrobin 
suoralla osoituksella (F-CrypVr) todetut Cryp-
tosporidium-alkueläimen aiheuttamat tartunnat. 
Kryptosporidioosin tunnistamiseen käytetään 
myös antigeeninosoitustestejä. Antigeenin-
osoituksella todetut tartunnat saattavat olla 
aliraportoituja, sillä niitä ei ole mainittu tar-
tuntatautirekisteriin ilmoittamisen kriteerinä. 
Vuosina 1995–2016 tartuntatautirekisteriin 
ilmoitetuista löydöksistä suurin osa oli teh-
ty mikroskopoimalla, vuonna 2017 yli puolet 
diagnooseista perustui PCR-testiin. PCR-testi 
korvaa tavanomaiset mikroskooppi- ja anti-
geeninosoitusmenetelmät ulosteen alku eläin-
diagnostiikassa, sillä se on ylivertainen tarkkuu-
tensa ja herkkyytensä takia (19). 
PCR-testien käytön yleistyminen voi lisätä 
raportoitujen tapausten määrää. PCR-paneeli-
tutkimuksia käytetään matkailijoiden pitkitty-
neen ripulin tutkimuksena, joten testi tunnistaa 
myös lieväoireisia kantajia, joita ei aiemmin 
todennäköisesti olisi Cryptosporidium-vär-
jäyk sellä tutkittu. Olisi mielenkiintoista tietää, 
miten diagnostisen menetelmän muutos on 
vaikuttanut näytteidenottomääriin ja kuinka 
suuri prosenttiosuus testatuista on positiivisia. 
Vuosien 2004–2006 tutkimuksessa ulosteen 
Cryptosporidium-, Cyclospora- ja Cystoisospora-
TAULUKKO 3. Eläinlääkäreiden työssään noudattama käsihygienia.
Käsien pesu  
ennen  
eläinkontaktia 
(n = 29)
Käsien pesu  
eläinkontaktin  
jälkeen  
(n = 30)
Käsien desinfektio 
ennen eläin- 
kontaktia  
(n = 30)
Käsien desinfektio 
eläinkontaktin  
jälkeen  
(n = 30)
Käsien pesu  
ennen  
ruokailua  
(n = 30)
Käsien desinfektio 
ennen  
ruokailua  
(n = 30)
Kyllä, aina 7 22 (73 %) 6 15 (50 %) 26 (87 %) 14
Joskus 22 (76 %) 8 22 (73 %) 15 (50 %) 4 15 (50 %)
Ei koskaan 0 0 2 0 0 1
TAULUKKO 2. Eläinlääkäreiden työssään käyttämät suojavaatteet. 
Haalari tai työtakki 
(n = 31)
Saappaat tai  
työkengät  
(n = 31)
Päähine  
(n = 28)
Suojakäsineet 
(n = 29)
Kirurginen  
suu-nenäsuojus 
(n = 28)
Kyllä, aina 29 (94 %) 30 (97 %) 5 2 1
Joskus 1 1 19 (68 %) 24 (83 %) 7
Ei koskaan 1 0 4 3 20 (71 %)
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värjäyksellä tutkituista henkilöistä 1,5 %:lla 
todettiin Cryptosporidium (20). Tartuntatauti-
rekisteri seurantaa tulisi myös kehittää, jotta 
kotimaiset tartunnat olisivat tunnistettavissa. 
Tällä hetkellä valtaosasta ilmoituksista puuttuu 
tieto tartuntamaasta.
Suomen aiemmat kryptosporidioosiepide-
miat ovat olleet elintarvikevälitteisiä ja yksit-
täiset tautitapaukset matkailijoiden tai eläinten 
kanssa työskentelevien ripulitauteja (21–23). 
Loppukesästä 2016 Pietarsaaressa havaittiin 
ihmisten ja vasikoiden Cryptosporidium-tartun-
tojen lisääntyvän. Haastattelututkimuksessa ei 
todettu yhtä yksittäistä sairastuneita yhdistävää 
tartunnanlähdettä, mutta yli puolet oli ollut 
kosketuksissa nautoihin ennen sairastumistaan. 
Syksyllä 2017 tartunnat lisääntyivät jälleen, ja 
monet sairastuneet epäilivät tartunnanlähteek-
si kärpäsiä, joita esiintyi alueella tavanomaista 
enemmän. Kärpäsistä Cryptosporidium-alku-
eläimiä ei kuitenkaan löydetty, vaikka kärpästen 
on aiemmin todettu olevan niiden mahdollisia 
levittäjiä (24).
Vuonna 2016 potilasnäytteissä todettiin eri-
laisia C. parvum -alatyyppejä, joita on aiemmin 
löydetty nautakarjasta Suomessa (25). Yleisin-
tä potilailta todettua genotyyppiä IIaA15G2R1 
on maailmanlaajuisesti todettu vasikoissa, ja 
sitä on löytynyt myös varsoista (26). Vuon-
na 2017 tutkituilla potilailla todettiin sama 
C. parvum -alatyyppi llaA18G1R1, jota on 
Suomessa löydetty naudoiltakin. Kahdessa ket-
tutarhalta otetussa näytteessä todettiin jokin 
Cryptosporidium-laji, mutta ookystien vähäisen 
määrän vuoksi lajia ei pystytty määrittämään. 
Pietarsaaren epidemian lähde ei selvinnyt. 
Ihmisillä yleisimmin tavatut lajit ovat C. ho-
minis ja C. parvum (27). Sairastuneiden hen-
kilöiden Cryptosporidium-lajeja on toistaiseksi 
tutkittu Suomessa vain epidemiaselvitysten 
yhteydessä. Koska vasikoiden Cryptosporidium-
tartunnat ovat lisääntyneet, eläinlääkäreille ja 
tuottajille on laadittu vasikkaripulitapauksia 
varten toimintaohjeita Eläinten terveys ETT 
ry:n verkkosivuille (28). Eläintartuntojen hal-
linnalla voidaan torjua ihmistenkin tartuntoja.
Eläinten Cryptosporidium-tartunnat tut-
kitaan ripulin syyn selvittämiseksi. Vasikat 
saavat C. parvum -tartunnan tyypillisesti 1–2 
viikon ikäisinä. Cryptosporidium-alkueläinten 
vasikoil le aiheuttama ripuli on vetistä ja runsas-
ta, mutta oireetonkin vasikka voi erittää Cryp-
tosporidium-alkueläimiä (29). Suurin osa alle 
viisiviikkoisten vasikoiden Cryptosporidium-
tartunnoista on C. parvum -lajia. Pikkuvasikoi-
den kryptosporidioosin hoidossa käytetyn eh-
käisevän lääkkeen halofuginonin on osoitettu 
pidentävän ookystien erittymistä, mikä myös 
lisää ihmisten sairastumisriskiä vasikkakasvat-
tamoissa (30). Vaikka kasvattamoon siirtyvillä 
vasikoilla ei olisi ripulia, ne saattavat silti erittää 
ookystia. Suomessa vasikoiden C. parvum -tar-
tuntojen esiintyvyys on lisääntynyt vuodesta 
2008 al kaen (31). Vuoteen 2011 saakka posi-
tiivisia nautakarjoja todettiin vuosittain kym-
menkunta tai vähemmän, mutta vuonna 2016 
positiivisten nautakarjojen määrä lisääntyi jo 
57:ään (22 % tutkituista nautakarjoista). Posi-
tiivisella nautakarjalla tarkoitetaan nautakarjaa, 
jossa Cryptosporidium on todettu tutkimuksis-
sa.
Eläinlääkärit kävivät vuonna 2017 keskuste-
lua työhönsä liittyvistä kryptosporidioositar-
tunnoista. Suomen Eläinlääkärilehdessä kuvat-
tiin vakavaoireinen työperäinen kryptospori-
dioositapaus (32). Toteuttamassamme eläinlää-
kärikyselyssä kryptosporidioosiin sairastuneet 
Ydinasiat
 8 Raportoitujen kryptosporidioositapaus-
ten määrä on yli kymmenkertaistunut 
2000-luvun alkuun verrattuna.
 8 Cryptosporidium-alkueläimen aiheutta-
mia tautitapauksia tunnistetaan aiempaa 
enemmän sekä ihmisillä että eläimillä.
 8 Lääkärin tulisi huomioida kryptospori-
dioosin mahdollisuus, jos vetisestä ripu-
lista kärsivällä potilaalla on ollut kontakti 
nautoihin.
 8 Kunnan tartuntataudeista vastaavan lää-
kärin ja eläinlääkintäviranomaisen on tär-
keää olla yhteydessä toisiinsa, kun epäil-
lään tai on todettu eläinten ja ihmisten 
välisiä kryptosporidioositartuntoja.
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eläinlääkärit olivat ennen oireita työskennelleet 
nautojen, useimmat ripuloivien vasikoiden 
kanssa. Suurin osa oli työskennellyt alueella, 
jossa oli todettu kryptosporidioosia nautakar-
jassa ja tilojen työntekijöillä. Kryptosporidioo-
si tarttuu herkästi ihmisiin eläimistä tai niiden 
elinympäristöstä (23,33,34). Tartunnan saanut 
voi erittää yhdellä ulostuskerralla miljoonia oo-
kystia, ja erityksen on raportoitu jatkuvan jopa 
50 päivää ripulin loppumisen jälkeen (35,36). 
Ruotsissa C. parvum -alatyypit IIaA16G-
1R1b ja IIdA24G1 aiheuttivat maatilavierailun 
jälkeen eläinlääketieteen opiskelijoiden epide-
mian, ja C. parvum -alatyyppi IIaA16G1R1b 
todettiin tilan vasikoista. Ripuloivien vasikoi-
den karsinoissa käymisen ja klinikan autoissa 
syömisen todettiin liittyneen sairastumiseen 
(37). Käsien peseminen vähintään kahdesti 
maatilavierailun aikana oli suojannut tartunnal-
ta.
Valtaosa kyselyymme vastanneista eläinlää-
käreistä ilmoitti pesevänsä kädet eläinkontaktin 
jälkeen ja ennen ruokailua. Eläinlääkäreiden on 
arvioitu käyttävän käsienpesuun alle 15 sekun-
tia (38). Huolellinen käsien peseminen vedellä 
ja saippualla vähintään 20 sekunnin ajan ja kui-
vaaminen puhtaalla pyyhkeellä on suositeltavaa 
kryptosporidioositartuntojen välttämiseksi. 
Alkoholipohjaiset käsihuuhteet eivät tuhoa 
Cryptosporidium-alkueläimiä (39). Helsingin 
yliopiston tuotantoeläinsairaala on laatinut 
riskiperusteisen suojautumisluokituksen sekä 
ohjeistukset Cryptosporidium-positiivisten vasi-
koiden hoitamiseen. Ohjeet käsittävät henki-
lökohtaisen suojautumisen (saappaiden, haa-
larien, kertakäyttöhanskojen, myssyn ja hen-
gityssuojaimen käyttö) sekä vasikan karsinan 
puhdistuksen.
Päähinettä, käsineitä ja kirurgista suu-nenä-
suojusta vastaajat käyttivät harvoin, mutta nii-
den käyttöä ripuloivaa eläintä hoidettaessa suo-
sitellaan. Cryptosporidium-alkueläinten pienen 
in fektio annoksen vuoksi ulosteen kontaminoi-
mat työvälineet tai kädet voivat helposti johtaa 
tartuntaan (6,7). Puolet kyselytutkimuksemme 
eläinlääkäreistä kertoi pitävänsä joskus työväli-
neitä suussaan. Hygieniakäytänteitä opetettaes-
sa tulisi painottaa, ettei mitään työtarvikkeita 
tule laittaa suuhun, vaan työt tulee suunnitella 
niin, ettei tarvetta siihen synny. Navettaolosuh-
teissa toimivat tarvitsevat käytännön hygienia-
ohjeistusta ja -opetusta, sillä työskentelevien 
eläinlääkäreiden pitäisi toimia opiskelijoille ja 
harjoittelijoille käytännön esimerkkinä sekä 
neuvoa eläintenpitäjiä muun muassa käsienpe-
sumahdollisuuksien riittävästä järjestämisestä.
Kyselyyn vastanneista laboratoriovarmistet-
tuun kryptosporidioosiin sairastuneista eläin-
lääkäreistä yli puolet joutui sairaalahoitoon ja 
sai suonensisäistä nestehoitoa. Perusterveiden 
kryptosporidioosipotilaiden tauti paranee 
yleensä itsestään parissa viikossa, mutta vaka-
vat tapaukset vaativat sairaalahoitoa (37,40). 
Voimakasoireiset potilaat kannattaa hoitaa eri-
tyislupavalmiste nitatsoksanidilla. Immuuni-
puutteisten potilaiden ripuli voi olla pitkäkes-
toinen ja vakava, ja kryptosporidioosi saattaa 
levitä suoliston ulkopuolellekin, esimerkiksi 
ruoansulatuskanavan ja hengitysteiden lisäksi 
maksaan, sappitiehyeisiin, haimaan ja virtsarak-
koon (41). Immuunipuutteisten potilaiden lää-
kehoidon hyödyistä ei ole kiistatonta näyttöä, 
mutta nitatsoksanidia voidaan antaa heillekin 
(42,43).
Eläinlääkäreiden kyselytutkimuksessa kävi 
ilmi, että sairastuneiden pitkittynyt vetinen ri-
puli ja eläinlääkäreiden oma epäily kryptospo-
ridioositartunnasta eivät ohjanneet osaa hoi-
tavista lääkäreistä tutkimaan Cryptosporidium-
alkueläintä ulostenäytteestä. Eläinten kanssa 
työskenteleviltä vetiseen ripuliin sairastuneilta 
kannattaa ottaa näytteet kryptosporidioosin 
varalta. Tartunnanjäljitys vasikasta ihmiseen on 
usein haastavaa, sillä sairastunut vasikka erit-
tää C. parvum -ookystia muutamista päivistä 
reiluun viikkoon kestävän ajan. Kun taudin itä-
misaika otetaan huomioon, tartunnan aiheut-
taneet vasikat eivät siten todennäköisesti enää 
eritä zoonoottisia Cryptosporidium-alkueläimiä, 
kun epäilyt vasikoista ihmisten tartuntojen läh-
teenä heräävät (25,36). 
Lopuksi
Cryptosporidium-alkueläinten infektioannos on 
pieni, ja osan sairastuneista taudinkuva on va-
kava. Kun potilaan vetinen ripuli on vaikea tai 
pitkittynyt, on hyvä kysyä eläin- ja maatilakon-
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takteista. Kunnan tartuntataudeista vastaavan 
lääkärin ja eläinlääkinnästä vastaavan viran-
omaisen on tärkeää olla yhteydessä toisiinsa, 
jos epäillään tai todetaan eläinten ja ihmisten 
välisiä kryptosporidioositartuntoja. Tarvitta-
essa kannattaa ottaa yhteyttä paikalliseen epi-
demiaselvitystyöryhmään ja sairaanhoitopiirin 
infektiolääkäriin. THL, Ruokavirasto, Työter-
veyslaitos, Helsingin yliopisto ja Eläinten ter-
veys ETT ry ovat saaneet rahoitusta kryptospo-
ridioosin tartunta lähteiden ja -reittien selvittä-
miseen torjuntatoimien tarkentamista varten.■
* * *
Kiitämme HUS:n kuntien tartuntatautilääkäreitä ja -hoitajia, jotka ovat jäljittäneet 
HUS:n epidemiologisen yksikön pyynnöstä kryptosporidioosiin sairastuneiden 
potilaiden tartuntoja.
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VASTUUTOIMITTAJA
Seppo Meri
SUMMARY
Why do Cryptosporidiosis cases increase in Finland?
BACKGROUND. Cryptosporidiosis is a diarrheal disease caused by the parasite Cryptosporidium. Cryptosporidiosis outbreaks 
in Finland have been mainly of foodborne origin and sporadic cases of diarrheal diseases in travelers or those working with 
animals. In recent years, the number of cases has increased in both humans and calves. The National Institute for Health and 
Welfare (THL) and Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) have received more contacts concerning veterinarians and 
students infected with cryptosporidiosis, as well as about hospitalized patients. 
METHODS. The cryptosporidiosis cases were gathered from the THL infectious diseases registry from 1995 to 2017. 
The Pietarsaari outbreak investigation group investigated the increase in cryptosporidiosis in its area in 2016 to 2017. 
A questionnaire was prepared for veterinarians.
RESULTS. In the period 1995 to 2017, four to 250 cases of cryptosporidiosis were reported in the infectious diseases registry 
each year. Cryptosporidiosis increased in Ostrobothnia since 2016, but no single source was found. Calves with diarrhea 
were the likely source of infection for veterinarians who treated them.
CONCLUSIONS. From 2016 to 2017, the number of cryptosporidiosis cases observed was more than 10 times higher than 
in the early 2000s. The increase may partly be explained by the introduction of the diagnostic PCR method, and increased 
Cryptosporidium parvum findings in calves. To target the prevention measures, the sources and routes of infection should 
be explored. Infections from farm animals are prevented by hand hygiene and protective equipment. Those working with 
cattle are in the need of hygiene guidance.
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